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Вступ. Напрямок “Нові комп’ютерні засоби і тех-
нології інформатизації суспільства” в Україні є одним
із пріоритетних у розвитку науки і техніки. Підвищен-
ня якості й ефективності лікувально-діагностичного
процесу в закладах охорони здоров’я неможливо без
наявності адекватного інформаційного забезпечен-
ня. Автоматизовані шпитальні комп’ютерні системи
проектуються для збору і керування великою
кількістю клінічних даних. На сьогодні шпитальна
інформаційна система вимагає для ефективної робо-
ти повного, точного і своєчасного введення даних.
Інформаційний процес збору в програмних систе-
мах найчастіше реалізується через “ручне” введен-
ня даних. Для цього в програмну систему закладаєть-
ся інформаційна модель діалогових процедур люди-
но-машинної взаємодії. Проблемним аспектом
сучасного етапу інформатизації є те, що наявність
комп’ютерних програм не скасовує ведення в папе-
ровому вигляді історій хвороби й амбулаторних карт.
Теперішні інформаційні моделі структурування/фор-
малізації для медичних даних адекватні рівневі інфор-
маційних технологій, але це не означає, що вони бу-
дуть адекватно сприйняті користувачем-лікарем (на-
приклад, процедура кодування діагнозів за
класифікатором МКБ10, коли може “втратитися”
розгорнутий клінічний діагноз) і відображати нюанси
медичних інформаційних процесів. У цьому випадку
головною технічною вимогою є адекватна інтегро-
ваність в операційне середовище лікаря [1]. Комп’-
ютер повинен допомогти користувачеві-лікареві ме-
тодично в створенні грамотного протоколу спосте-
реження/дослідження/операції (забезпечуючи
повноту даних, з огляду на можливі обчислювальні
операції, контролюючи точність введення даних) і
спрощувати його рутинну роботу ведення паперових/
електронних записів. Такі комп’ютерні алгоритми
повинні “вести” користувача-лікаря, виробляючи в
нього визначений стереотип і дисциплінуючи його [2].
Традиційно, створення програмного забезпечення
для медичних систем вимагає використання (або
розробки) визначеної моделі представлення даних
про предметну область [3-5]. Існують медичні запи-
си, що легко піддаються параметризації, і такі які
можуть існувати у вигляді вільного тексту. Представ-
лення даних у текстовому виді більш звично сприй-
мається лікарями-користувачами. Тому в комп’ю-
терні інформаційні моделі повинні бути закладені на-
бори правил і алгоритмів відображення і
представлення такої інформації. Тобто, такий набір
правил і алгоритмів представить у комп’ютері інфор-
маційне поле лікаря, що користувач буде використо-
вувати при реєстрації медичних даних.
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Методи. При дослідженні інформаційних моделей
використовувалися ідеї і принципи системного моде-
лювання і створення сучасних програмних систем
(методи інформаційного моделювання, методи теорії
множин і теорії реляційних баз даних, методи теорії
інформації і кодування). Для опису методів діалого-
вої взаємодії використовувалися методи побудови
діалогових систем, методи опису мов взаємодії. При
розробці алгоритму кодування використовувалися
методи природньо-мовної обробки текстових даних,
технології регулярних виразів. Застосовувані моделі
збереження первинних даних у комп’ютерній ме-
дичній карті і формалізованих класифікаторах опи-
сані в монографії [5]. Аналіз способів комп’ютерної
реєстрації даних наводиться в роботі [6].
Етапи створення моделей: 1) в інформаційних мо-
делях необхідно було відбити інформаційне поле ліка-
ря за допомогою розроблених структур представ-
лення даних; 2) закласти в моделі алгоритми, що за-
безпечать інтерактивну взаємодію користувача з
комп’ютерною програмою.
Результати. При розробці пропонованих моделей
були реалізовані функціональні розширення, у яких вра-
ховувалися закономірності, що спостерігаються в пред-
метній області. За результатами досліджень були роз-
роблені спеціалізовані модулі: лексичний процесор [7],
оброблювач алгоритмів [8], конструктор шаблонів
предметної області [9], модуль природньо-мовної об-
робки [10]. Розроблені моделі використовувалися для
формування протоколів ведення пацієнтів, шаблонів
обстежень і лікування. Для цього залучалися медичні
фахівці і забезпечувалася адаптація під умови ліку-
вальної установи. Розроблені програмні засоби прохо-
дили дослідно-промислову експлуатацію в Обласно-
му клінічному діагностичному центрі м.Дніпропет-
ровська (з 2000 р., 25 робочих місць у відділеннях
поліклініки і стаціонару, зібрано більш 200 тис. записів),
Українському державному інституті медико-соціаль-
них проблем інвалідності (з 1999 р. у відділенні функц-
іональної діагностики, 10 робочих місць, зібрано більш
70 тис. записів) і Обласній клінічній лікарні ім.Мечни-
кова (з 2007 р. у консультативній поліклініці, 5 робочих
місць, зібрано більш 10 тис. записів).
На сьогодні використовується понад 50 наборів
лексичних довідників для введення результатів кон-
сультацій, параклініки, щоденників, епикризів. При
проектуванні і використанні модулів для реєстрації
медичних даних забезпечена відповідність принци-
пам побудови відкритих програмних систем, що доз-
воляє розширювати набори і склад лексичних довід-
ників, алгоритмів обробки і кодифікаторів.
Обговорення. За результатами практичного вико-
ристання можна сказати, що лікарі-користувачі, різних
медичних спеціалізацій, адекватно сприйняли розроб-
лені інформаційні моделі діалогових процедур і включи-
ли їх у схему своєї роботи. Нетривіальність подібних
рішень пояснюється відсутністю стандартів представ-
лення комп’ютерних медичних довідників і протоколів.
Забезпечення колективної роботи користувачів з
комп’ютерною медичною картою (або історією хво-
роби) пацієнта в госпітальній інформаційній системі
вимагає наявності підсистеми реєстрації і роботи з
медичними записами, що відповідає загальним і спе-
ціальним умовам програмного комплексу, а саме:
– забезпечує формалізоване введення даних за до-
помогою шаблонів (стандартних протоколів),
– надає природно-мовний інтерфейс на основі лек-
сичних довідників. Використання розроблених лек-
сичних довідників – пропонується як варіант скла-
дання абсолютно будь-яких видів записів, у протива-
гу використання в медичних системах
структурованих шаблонових форм;
– забезпечує уніфікацію організації роботи корис-
тувачів з медичними записами.
Лексичні довідники є відкритою системою тому
що їхній склад може змінюватися за рахунок попов-
нення новою лексикою. І це говорить про те, що інфор-
маційне поле кожного користувача, за обсягом да-
них може бути різним. Дана теза підтверджується
прикладами отриманими на практиці.
Проведений аналіз ефективності показує за-
довільність запитів користувача при використанні в
програмному забезпеченні лікаря розроблених інстру-
ментальних засобів, що дозволяють знизити операц-
ійну складність дій і/або збільшити зручності для ко-
ристувача за рахунок:
– можливості використання різних сценаріїв діало-
гу при реєстрації первинних даних (різні набори шаб-
лонів і лексики);
– підтримці використання професійної медичної лек-
сики для інтерактивного складання текстових описів;
– автоматизації одержання похідної інформації (роз-
рахунок показників, підсумок висновків, витяг фак-
торів ризику, кодування).
Узагальнюючи отримані результати можна сказа-
ти, що подальший розвиток отримав метод побудо-
ви інформаційних моделей представлення медичних
даних за рахунок розробки алгоритмів структурування
інформаційного поля лікаря, обліку додаткової медич-
ної інформації й обробки даних, що дозволяють при
людино-машинній взаємодії спростити реєстрацію
первинних медичних даних у госпітальних системах.
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Висновок. Використання інформаційних моделей
діалогової взаємодії й обробки даних на основі роз-
роблених інструментальних засобів забезпечує мож-
ливість настроювання і використання єдиної оболон-
ки для реєстрації даних різними лікарями-фахівцями.
Ефект від використання в розробленій комп’ютерній
системі нових механізмів і прийомів у змісті діалого-
вих процедур (лексичні довідники, обчислювальні
операції, природньо-мовна обробка) зв’язаний з дос-
тупною до медичних потреб структурою і позитивн-
істю користувальницького інтерфейсу.
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